GARANTA AS| GURAR| SA. Cod operator de date cu caracter personal nr. 46@8aza legii 677/2001
Dosar de daunnr. ............... [,

Subsemnat(ul)a /SUDSCIISA .......c.vii i e , In calitate de
asigurat/reprezentant al asiguratului .. e Ieg|t|mat CU .covevnnnn.
serie ........ ] P SO|ICI'[ plata deg:gubwn conform contractului/patei

de asigurare seria ....... ] PP , pentru pgagja produse la (denumirea obiectului
asigugrii — autovehicul, cdire, marf,, accident PersSO&ANBIC.) .......ovviiiiiciiiii e ,
identificat prin (nr. auto, serie de identificaaglresa bunului, €tC. ...........ccoviiiii i,
................................................... ca urmare a evenimentuluidin data de .......................

Cuantumul desjgubirii doresc & fie stabilit:
O pe baza evaluii asigustorului
O pe baza uriatoarelor documente pe care le depun la dosar: ..........cccvvvviviviiiinnnns

iar plata desjgubirii si fie efectuat astfel:
O prin casierie prin mandat pgal la adresa: ...........c.oo i

O S CNLPUCULL
n cont nr. N o T- 1 £ [0 R,
suma metlonaﬁ

T LCNPUCULL o
n cont nr. R o - | o[ o7- N
suma menonaﬁ n:

C J T LCNPUCULL o
n cont nr. N o - | o[ o7- N

suma metlonaﬁ n:

La dosarul de dadnmai depursi urmatoarele documente: ..........cccvevviieiiiviiiiieinecnnen.

In situgia In care paguba s-a produs ca urmare a furtoflipblig ca n caz de identificare a autorilar s
instiintez GARANTA S.A.si sa solicit instanei de judecdt introducerea asigétorului in cauz in calitate de
parte civii, iar in cazul recupérii bunurilor furate § restitui total sau péal desggubirea primi#, conform
contractului de asigurare.

Sumade .......ooeiiiieens lei, adica (TN HLEI) ...ve e e e
reprezinta despagubirea integrala pentru pagulpdézite prin evenimentul din data de ..................... , iar
prin primirea acestei sume nu mai am nici o préterin legatui cu paguba respectivde la asiguitor si
persoana vinovatde producerea acestei pagube.

Raspund de exactitatea realitatg@orectitudinea actelor depuse.
Telefon / Fax de contact ..........cccoovvevveva Lo, [iveiismee e

Data ...... /... /... Y= 1111 U =
(pentru pers. Juridicg stampila)

GARANTA ASIGURARI SA.
Am primit documentele meionate in cererea de dégpbire afereritdosarului de daune nr........... [ ........

Data: .....coovvviiieiieennn. Reprezentant GARANTA ASIGURI S.A. ..cooviviiiieieeee e

Cod 900-00 00 R 00





